14 | THEMA

scharte
Sicht

Es gibt verschiedene
Arten von Fehlsichtig-
keiten — und immer mehr
moderne Korrektur-
moglichkeiten.

er Schriftsteller Christian Morgen-

stern  Aulerte einmal: ,Mein

Hauptorgan ist das Auge. Alles geht
mir durch das Auge ein.” Fiir das Beheben
von Fehlsichtigkeiten existieren viele Metho-
den, konventionelle wie jlingst entwickelte.

Mehr als jeder zweite Deutsche ist Brillentri-
ger. Im Jahr 2005 waren es etwa 40,4 Millio-
nen Erwachsene und 1,5 Millionen Kinder.
Die Brille bietet hohen Komfort: Zur Auswahl
stehen leichte Materialien, spezielle Gliser
wie Kronglas oder Kunststoff. Gleitsichtglaser
kéinnen sogar einen Ubergang von der Fern-
zur Nahsicht chne Sprung erméglichen.
Durch das Entspiegeln der Glaser werden
storende Lichtreflexe verhindert.

Die Vorteile von Brillen sprechen fiir sich: Sie
sind einfach zu handhaben, gegen Alterssich-
tigkeit sind sie die noch am h#ufigsten einge-
setzte, wirksame Hilfe, als modisches Acces-
soires haben sie sogar Laufstege erobert. Als
Nachteil gilt, dass sich das Gesicht des Tri-
gers stark andert und bei starken Glasern das
gesehene Bild von seiner Originalgrsfe ab-
weichen kann. Aulerdem beschlagen Brillen,
und mit ihrer Hilfe kénnen nicht alle Sehfeh-
ler korrigiert werden: wie beispielsweise eine
Hornhautkegelbildung oder unregelmalige
Hornhautkriimmungen. Beim Sport ist das
Tragen einer Brille meist unpraktisch.

Etwa 3,2 Millionen Bundesbiirger benutzen
Kontaktlinsen. Sie schwimmen auf einem

Tréanenfilm direkt auf der Hornhaut. Sie pas-
sen sich den Augenbewegungen an.

Die Vorteile der Linsen liegen auf der Hand:
Die Anwendung wird nur selten von Bildver-
grélRerungen und -verkleinerungen begleitet.
Das Blickfeld ist nicht — wie bei einer Brille —
eingeschrinkt. Linsen beschlagen nicht. Aber
Kontaktlinsen kéinnen durch mangelnde Hy-
giene Entziindungen hervorrufen. Aulerdem
sind Kontaktlinsen in der Pflege wesentlich
anspruchsvoller als eine Brille. Die Mehraus-
gaben fiir Pflegeprodukte miissen bedacht
werdern.

Es gibt harte und weiche Varianten. Erstere
sind wegen des ,Fremdkérpergefiihls® ge-
wohnungsbediirftig und fiir Sportler weniger
geeignet. Weiche Linsen — sie werden ein bis
zwei Jahre getragen —, nehmen die Form der
Hornhaut an. Die Vertraglichkeit ist aulReror-
dentlich gut. Bei den weichen Modellen un-
terscheidet man aullerdem zwischen Mo-
natslinsen, die nur vier Wochen getragen
werden, und Tageslinsen. Der Vorteil ist, dass
Unvertraglichkeitsreaktionen (Allergien, Ré-
tung, Brennen) seltener vorkommen, da die
Oberflidche der Linse noch nicht gealtert ist
und Ein- bzw. Auflagerungen von Fremdstof-
fen nicht itherm#BRig erfolgen kénnen.

Voll im Trend liegen sogenannte Ortho-K-
Linsen: Sie ermdoglichen nach acht Stunden
n#chtlichem Tragen bei Kurzsichtigen (bis
-4,5 Dioptrien) anschlieBend 16 Stunden
scharfes Sehen. Dies kommt durch eine ge-
zielte Modellierung der Hornhautoberfliche
durch spezielle, fiir den einzelnen Patienten
individuell angepasste harte Kontaktlinsen.

Aus rechtlichen Griinden
miissen wir leider die Bilder
aus diesem Artikel entfernen.

Lisst der Effekt zu frith nach, kann die Linse
im Tagesverlauf einfach wieder eingesetzt
werden, und sie wird wie eine normale Linse

getragen.

Zwei Kunststoffhalbringe werden in den
Aulleren Bereich der Hornhaut implantiert.
Damit korrigiert man Kurzsichtigkeiten bis
minus vier Dioptrien. Die Vorteile sind: Nach
Entfernung der Ringe besteht wieder der Ori-
ginalzustand, das Zentrum der Hornhaut
muss nicht verletzt werden, und durch den
Austausch der Ringe kann nachkorrigiert wer-
den. Der Nachteil ist die mangelhafte Prézisi-
on, das heil’t allenfalls eine Verminderung
des Sehfehlers.

In den letzten Jahren gab es eine rasante Wei-
terentwicklung beim Lasern von Augen.
Grundsitzlich gilt, dass vor einem solchen
Bingriff unbedingt eine Beratung von einem
ausgebildeten und erfahrenen Arzt wichtig ist.
Ein Grofteil der fehlsichtigen Patienten ist fiir
eine Lasik-Korrektur geeignet. Der Eingriff
dauert nur wenige Minuten, das Auge wird
betdubt. Fiir die Operation wird ein Saugring
aufs Auge gesetzt. Mit einem Prizisionsmes-
ser wird eine diinne Scheibe der Hornhaut
teilweise eingeschnitten. Danach trigt der
Arzt das Hornhautgewebe je nach Fehlsich-
tigkeit ab. Das Hornhautscheibchen wird
wieder zuriickgelegt, haftet von selbst und
schiltzt als kérpereigenes Pflaster die Wunde.
weiter auf Seite 16

Laut einer Studie sind 95 Prozent der mehr
als 17 Millionen Menschen, die sich weltweit
einer Lasik-Operation unterzogen, mit dem
Ergebnis zufrieden. Der Prisident der Ameri-
can Society of Cataract and Refractive Sur-
gery (ASCRS), Dr. Richard L. Kindstrom: ,,Es
existieren in der wissenschaftlichen Literatur
solide Beweise fiir die Zufriedenheit der Pati-
enten nach Lasik-Operation.“ Probleme
kiéinnen mitunter aber auch auftreten: Helle
Ringe um Lichtquellen, trockene und iiber-
empfindliche Augen, eine erhihte Blen-
dungsempfindlichkeit.

Bei der Lasek-Methode hingegen wird nach
einer Betaubung lediglich das Homhaut-
epithel abgehoben, also die Haut der Horn-
haut. Dann wird die gewiinschte Menge Ge-
webe innerhalb von 60 Sekunden verdampft.
AnschlieBend wird das Hornhauth#utchen
wieder zuriickgerollt und eine Kontaktlinse
zum Schutz aufgesetzt. Vorteil ist die Anwen-
dung auch bei diinneren Hornhiuten, Nach-
teile sind die stirkeren Schmerzen in den
ersten Tagen und der viel langsamere Anstieg
des Sehens.

Bei der Photorefraktiven Keratektomie (PRK)
wird die Hornhaut mit einem Laser abge-
schliffen, wodurch der Sehfehler hehoben
wird. Dabei tragt der Arzt auf der Hornhaut-
oberfliche Gewebe ab, das fiir den Sehfehler
verantwortlich ist. Die erste Hornhaut-
schicht wird abgeldst, die tiefer liegenden
Gewebestiickchen anschlieBend mit dem
Laser behandelt. Der Unterschied zur Lasik-
Methode besteht darin, dass kein Hornhaut-
scheibchen wie ein Deckel die Wunde
verschlieft. Nach Beendigung der Betiu-

bungswirkung kénnen heftigere Schmerzen
bis zu zwei Tagen auftreten.

Neue Behandlungskonzepte in der Augen-
heilkunde wie die Monovisions-Lasik bieten
Mdglichkeiten, die insbesondere fiir Alters-
weitsichtigkeit in Frage kommen. ,Meist re-
gistrieren Betroffene in den Vierzigern erst-
mals den Verlust der Fahigkeit des Auges zur
Nabheinstellung und bendétigen dann eine Le-
sebrille®, so Dr. Kaweh Schayan-Araghi, drzt-
licher Leiter der Artemis Augen-Praxisklinik
Dillenburg und Prisident des Verbandes der
Sperialkliniken Deutschlands fiir Augenlaser
und Refraktive Chirurgie e.V. (VSDAR). Dabei
nimmt die Sehschirfe bis zu plus drei Diop-
trien ab. Nur wer vor Eintreten der Altersweit-
sichtigkeit unter Kurzsichtigkeit um minus
drei Dioptrien litt, kann dann nach ohne Bril-
le lesen. Rund 30 Prozent der Bevilkerung
haben jedoch hihere Dioptrienwerte.

Hier stellt die neue Monovisons-Lasik eine
Lésung dar. Diese ldauft genau wie ein ge-
wohnlicher Lasik-Eingriff ab. Einziger Unter-
schied: Im dominanten Auge des Patienten
korrigiert der Arzt die Kurzsichtigkeit mit
dem Laser vollstindig, im anderen nur zum
Teil, Auf diese Weise ist der Behandelte in der
Lage, ein Auge fiir Weitsicht zu nutzen, das
andere fiir Nahsicht. Betroffene, die eine Mo-
novisions-Korrektur in Erwigung ziehen,
sollten vor dem Fingriff mindestens eine Wo-
che lang entsprechende Kontaktlinsen tra-
gen, um zu priifen, ob sie mit dem kiinstli-
chen Blick zurechtkommen. Garantie fiir
endgiiltige Brillenfreiheit gibt es aber nicht,
da langes Lesen oder viel Bildschirmarbeit
manchmal Lesebrillen erfordern.

Linsen, die zusatzlich zur kérpereigenen Lin-
se implantiert werden, unterscheidet man
nach ihrer Lage im Auge in Vorderkammer-
linsen und Hinterkammerlinsen. Dariiber
hinaus wurden von beiden Linsentypen Vari-
anten entwickelt, die zusatzlich zur Kurz-
oder Weitsichtigkeit eine Hornhautverkriim-
mung korrigieren.

Die unter értlicher Betaubung durchgefiihrte
Operation dauert etwa 20 Minuten. Zur Im-
plantation der Linse wird das Auge am Rand
der Hornhaut je nach Linsentyp nur wenige
Millimeter gedffnet. Durch die Offnung
schiebt der Arzt ein spezielles Gerit in das
Auge, iiber welches die gefaltete Linse ins Au-
ge injiziert wird. Danach entfaltet sich der
wFremdkérper®im Auge. Dieser Eingriff kann
bei hoher Kurzsichtigkeit von minus zehn bis
minus 18 und bei Weitsichtigkeit von plus
vier bis plus acht Dioptrien vorgenommen
werden. Geeignet ist dieses Verfahren fiir ex-

treme Sehfehler. Ivette Fischer
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